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Реферат. Методологические подходы к оценке здоровья подростков. Щудро С.А. На основании Между-
народной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья разработана модель 
оценки здоровья подростков, которая рассматривает эти изменения с позиций функционирования организма и 
факторов контекста, и выделяет среди учащихся общеобразовательных учебных заведений пять групп 
здоровья. К I А группе относятся подростки с достаточным уровнем структуры и функции организма, 
структуры личности и психических функций, активности и участия в общественной жизни; к I Б группе – 
подростки с достаточным уровнем структуры и функции организма, психических функций и нарушением 
структуры личности, активности и участия в общественной жизни; ко II группе – подростки с доста-
точными уровнями структуры организма и личности, активности и участия в общественной жизни, и на-
рушениями функций организма и психических функций; к III А группе – подростки с нарушениями структуры 
организма и личности, функций организма, и достаточными психическими функциями, активностью и 
участием в общественной жизни; к III Б группе – подростки с нарушениями структуры и функций организма, 
структуры личности и психических функций, низкими активностью и участием в общественной жизни. 
Модель, усовершенствованные методы и программное обеспечение позволили создать информационную тех-
нологию оценки здоровья подростков, что повышает качество диагностики на 20,3%. 
. 
Abstract. Methodological approaches to estimation of teenagers' health. Shudro S.A. On  the basis of International 
classification of functioning, limitations of vital activity and health, model of estimation of teenagers' health considering 
these changes from positions of functioning of the organism and context factors was developed. According to this model 
five groups of health of school-children of secondary schools were distinguished. Teenagers with sufficient level of 
structure and function of organism, structure of personality and mental functions, activity and participation in general 
educational processes compose group I A. Teenagers with sufficient level of structure and function of organism, mental 
functions and disorders of structure of personality, activity and participation in social life compose group I B. Teena-
gers with sufficient level of structure of the organism and personality, activity and participation in social life, disorders 
of organism functions and psychic functions compose group II. III A group - teenagers with disorders of structure of the 
organism and personality, functions of the organism and sufficient mental functions,  participation in the social life. III 
B group - teenagers with disorders of structure and functions of the organism, structure of personality and psychic 
functions, low level of activity and participation in social life. The model, advanced methods and the software made it 
possible to create information technology of estimation of teenagers' health; this raises quality of diagnostics by 20,3%. 
 
Закономірності процесів, які відбуваються в 
організмі дітей та підлітків, можна розглядати 
лише за допомогою системного підходу. Біоло-
гічні системи впорядковують свої складові еле-
менти й об’єднують їх для виконання життєво 
важливих функцій організму, що дає можливість 
виділити функціональні системи. Фізіологія фун-
кціональних систем вивчає організм як су-
купність системної організації в її динаміці та 
взаємозв’язках. Функціональні системи організ-
му є динамічними й саморегулюючими, усі скла-
дові яких, взаємодіючи між собою, забезпечують 
досягнення корисних організму результатів. З 
цих позицій необхідно розглядати систему “під-
літки-школа-сім’я-середовище” [1]. 
Здоров'я людини, в першу чергу здоров'я під-
ростаючого покоління, є найвищою суспільною 
та індивідуальною цінністю, що значним чином 
впливає на процеси та результати економічного, 
соціального та культурного розвитку країни, 
визначає стан національної безпеки та є найваж-
ливішим критерієм благополуччя суспільства [3, 
4, 19]. В Україні останніми роками спостері-
гається стійка негативна тенденція показників 
здоров’я дітей шкільного віку: розповсюджува-
ність та захворюваність на всі хвороби серед 
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підлітків 15-17 років протягом 2004-2008  років 
по Україні зросла на 16,7 і 19,0% відповідно [5]. 
У структурі розповсюджуваності провідні місця 
посідають хвороби органів дихання, органів 
травлення, кістково-м’язової системи та спо-
лучної тканини; у структурі захворюваності – 
хвороби органів дихання, шкіри та підшкірної 
клітковини, травми, отруєння та деякі інші 
наслідки зовнішніх причин. Найбільші щорічні 
темпи зростання розповсюджуваності хвороб 
спостерігаються за хворобами органів дихання, 
сечостатевої системи, органів травлення; 
захворюваності – за хворобами органів дихання, 
сечостатевої системи, шкіри та підшкірної кліт-
ковини [6, 11]. Наявність несприятливих тен-
денцій у стані здоров’я дітей та підлітків 
потребує розробки нових підходів до формуван-
ня та поліпшення їхнього здоров’я  [7, 9, 17, 22]. 
Мета роботи – розробити методологічні під-
ходи до оцінки здоров’я підлітків.  
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Під час досліджень, які проводились у загаль-
ноосвітніх школах № 6, 15, 30, 52, 59, 78, 85, 99, 
120 міста Дніпропетровська та Дніпропетровсь-
кому обласному медичному ліцеї-інтернаті “Дні-
про”, обстежено 480 підлітків. Серед них було 
всього 150 юнаків і 330 дівчат, серед них у віці 
15 років – 50 і 100, у віці 16 років – 60 та 100, у 
віці 17 років – 40 і 130 осіб відповідно.  
Критерієм включення до дослідження були 
юнаки та дівчата 15-17 років, які навчались у 9-
11-х класах загальноосвітніх шкіл та ліцеї-
інтернаті. Критерії виключення: наявність у юна-
ків і дівчат ендогенних психічних розладів та 
супутніх захворювань у стадії загострення, які 
впливають на якість їхнього життя, а також від-
мова від обстеження. Батьки усіх підлітків, а та-
кож юнаки та дівчата підписували інформовану 
згоду на участь у дослідженні.  
Захворюваність вивчали проводячи аналіз 
розповсюджуваності та захворюваності підлітків 
15-17 років по Дніпропетровську за Ф.12. “Звіт 
про захворювання, зареєстровані у хворих, які 
проживали в районі обслуговування лікувально-
профілактичного закладу” за 2004-2008 роки. 
Класи хвороб відповідали Міжнародній класифі-
кації хвороб [14]. Стан здоров’я підлітків оціню-
вали за даними поглиблених медичних оглядів 
учнів у школах і їх звернень за медичною допо-
могою до лікувальних закладів [16].  
Дослідження внутрішньошкільного середови-
ща у загальноосвітніх навчальних закладах 
включало: оцінку природного й штучного освіт-
лення у класах, визначення вмісту пилу й вугле-
кислого газу в повітрі навчальних класів, 
температури, відносної вологості та швидкості 
руху повітря, рівня шуму. Аналізували відповід-
ність санітарних норм у загальноосвітніх закла-
дах та умов навчання стандарту для типових 
навчальних закладів [8, 20]. 
Фізичний розвиток юнаків і дівчат визначали 
за антропометричними та функціональними по-
казниками за уніфікованими методиками. 
Харчовий статус юнаків і дівчат вивчали на 
основі оцінки білкового, ліпідного, вуглеводного 
обмінів, оцінки імунного, гематологічного та 
вітамінного статусів. Рівень у крові загального 
білка, білкових фракцій, сечовини, креатиніну, 
загального холестерину, ліпопротеїдів низької 
щільності, тригліцеридів, глюкози, Т- і В- лім-
фоцитів, імуноглобулінів М, А, G, циркулюючих 
імунних комплексів, вітаміну С визначали за 
уніфікованими методиками [23]. Амінокислот-
ний аналіз проводили на автоматичному аміно-
кислотному аналізаторі ААА-Т-339 у режимі 
гідролізату за стандартними методиками [24]. 
Для оцінки функціонування серцево-судинної 
та дихальної систем підлітків проводили елек-
трокардіографію, вимірювання артеріального 
тиску, дослідження реографії та спірографії [10, 
12, 15].  
Для визначення структури особистості під-
літків визначали їхні акцентуації характеру за  
опитувальником Г. Шмішека; характерологічні 
риси – за методикою Р. Кеттела; типи реагування 
на хворобу – із застосуванням діагностики типів 
ставлення до хвороби; самопочуття та активність 
– за методикою самопочуття, активність, настрій; 
тривожність – із визначенням шкільної тривож-
ності [18]. Для оцінки розумової працездатності 
підлітків використовували тести: коректурну 
пробу, тест мовнослухової пам'яті Рея, тести 
малювання годинників,  послідовності дій [18]. 
Для обробки результатів дослідження застосо-
вували методи математичної статистики. Статис-
тична оцінка вибірки включала первинний ста-
тистичний, регресійний та кореляційний аналізи. 
Для оцінки різниць між вибірками використо-
вували критерії однорідності. Рівень довірчої 
імовірності (р) вважали > 0,95 [2, 21]. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Проведений нами аналіз Ф.12. “Звіт про зах-
ворювання, зареєстровані у хворих, які прожи-
вали в районі обслуговування лікувально-профі-
лактичного закладу” показав, що розповсюджу-
ваність хвороб серед підлітків Дніпропетровська 
у 2008 році була вище, ніж по Україні за рівнями 
хвороб сечостатевої системи, ока та придатко-
вого апарату, вуха та соскоподібного відростка; 
захворюваність – за рівнями хвороб нервової 
системи, системи кровообігу, деяких інфекцій-
них та паразитарних хвороб. 
Найпоширенішими серед юнаків Дніпропет-
ровська були хвороби органів дихання, органів 
травлення, кістково-м’язової системи та сполуч-
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ної тканини; серед дівчат – хвороби органів ди-
хання, сечостатевої системи й органів травлення 
відповідно. У структурі захворюваності серед 
юнаків Дніпропетровська основні місця посідали 
хвороби органів дихання, кістково-м’язової сис-
теми та сполучної тканини, шкіри та підшкірної 
клітковини; серед дівчат – хвороби органів ди-
хання, кістково-м’язової системи та сполучної 
тканини, шкіри та підшкірної клітковини. 
Найзначніші щорічні темпи зростання роз-
повсюджуваності хвороб у юнаків Дніпропет-
ровська визначались за хворобами органів ди-
хання й нервової системи та зниження розпов-
сюджуваності хвороб ендокринної системи, роз-
ладу харчування, порушення обміну речовин; 
травм, отруєнь та деяких інших наслідків дії 
зовнішніх причин; хвороб системи кровообігу. 
Серед дівчат Дніпропетровська найвагоміші що-
річні темпи зростання розповсюджуваності зах-
ворювань відзначались за хворобами  ока та 
придаткового апарату, кістково-м’язової системи 
та сполучної тканини; зниження розповсюд-
жуваності хвороб ендокринної системи, розладу 
харчування, порушення обміну речовин; хвороб 
системи кровообігу.  
Серед юнаків Дніпропетровська найбільші 
щорічні темпи зростання захворюваності спосте-
рігались за хворобами нервової системи, органів 
дихання та зниження захворюваності за хво-
робами шкіри та підшкірної клітковини, кіст-
ково-м’язової системи та сполучної тканини, 
хворобами системи кровообігу. Серед дівчат 
Дніпропетровська найвагоміші щорічні темпи 
зростання захворюваності відзначались за хво-
робами сечостатевої системи, ока та придат-
кового апарату, нервової системи та зниження 
захворюваності хвороб органів дихання, шкіри та 
підшкірної клітковини, деяких інфекційних та 
паразитарних хвороб. 
Протягом наступних років у юнаків Дніпро-
петровська зростає розповсюджуваність ново-
утворень, хвороб нервової системи, вроджених 
аномалій (вад розвитку), деформацій і хромо-
сомних порушень. Прогноз захворюваності юна-
ків свідчить про зростання хвороб нервової сис-
теми, хвороб ока та придаткового апарату, ор-
ганів дихання. Серед дівчат  Дніпропетровська в 
наступні роки відбувається зростання розпов-
сюджуваності розладів психіки та поведінки, 
хвороб нервової системи, ока та  придаткового 
апарату. Прогноз захворюваності дівчат свідчить 
про зростання хвороб нервової системи, ока та 
придаткового апарату, хвороб сечостатевої сис-
теми. 
Структура захворюваності обстежених нами 
юнаків і дівчат суттєво не відрізнялась від даних 
по Дніпропетровську. Серед обстежених під-
літків індекс здоров’я дівчат 15 років був значно 
нижчим, ніж у всіх дівчат; та  достовірно зріс у 
юнаків і дівчат з 15 до 17 років на 39,3 та 38,9%.  
За даними звернень до лікувальних закладів I 
групу здоров’я мали 40,1%, II групу – 31,3%, III-
IV групи – 28,6% підлітків. Серед юнаків і дівчат 
15, 16 і 17 років до здорових осіб заразовували 
75,5, 75,6 та 74,6%; до хворих у стадії ком-
пенсації – 24,5, 24,4 та 25,4% підлітків відпо-
відно. За даними лікувальних закладів I групу 
здоров’я мали 20,4%, II групу – 41,2%, III-IV 
групи – 38,4% підлітків; за даними медичних ог-
лядів – I групу здоров’я мали 2,4%, II групу – 
29,3%, III групу – 60,7%, IV групу – 7,6% обсте-
жених відповідно. 
Різноманіття класифікацій та підходів до 
оцінки стану здоров’я підлітків, використання 
різних клініко-діагностичних, гігієнічних, психо-
логічних та соціальних критеріїв для його харак-
теристики призводять до певних відмінностей у 
статистичних даних та потребують пошуку но-
вих уніфікованих підходів до визначення цієї 
проблеми. 
Впровадження Міжнародної класифікації 
функціонування, обмежень життєдіяльності та 
здоров’я дало можливість розробити єдиний 
методологічний підхід до вивчення структур і 
функцій організму, особистісних характеристик 
та психічних функцій, активності й участі, фак-
торів контексту [13]. На основі цієї класифікації 
нами запропоновано модель оцінки здоров’я 
підлітків, яка розглядає зміни здоров’я з позицій 
функціонування організму та факторів контексту 
(рис. 1). Характеристика функціонування базу-
ється на оцінці структур і функцій організму, 
особистісних факторів, активності та участі; фак-
торів контексту – на вивченні факторів навко-
лишнього середовища. Компонентами для вияв-
лення змін структур і функцій організму є струк-
тури організму та його функції, особистісних 
факторів – структура особистості й психічні 
функції, активності та участі – потенційна здат-
ність і реалізація, факторів навколишнього сере-
довища – полегшуючі чинники та бар’єри. Скла-
довими для оцінки структур організму підлітків 
визначено їх захворюваність і фізичний роз-
виток; функцій організму – фізичну працездат-
ність, функції серцево-судинної й дихальної 
систем, харчовий та імунний статус; структури 
особистості – акцентуації характеру, характеро-
логічні особливості, міжособистісну взаємодію, 
внутрішню картину деадаптації та їхні взаємо-
зв’язки; психічних функцій – розумову праце-
здатність; потенційної здатності – компен-
саторно-адаптаційний потенціал; реалізації – 
якість життя; полегшуючих чинників та бар’єрів 
– екологічні чинники, фактори оточуючого сере-
довища та шкільного навантаження, спосіб жит-
тя, а також фактичне харчування. 
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Найбільш інформативними для оцінки стану 
здоров’я підлітків були: соціо-емоційна під-
тримка, рух повітря у класах, α2-і β-глобуліни, 
переключення уваги, продуктивність розумової 
роботи, вміст вуглекислого газу у повітрі класів, 
егоцентричний і неврастенічний типи ставлення 
до хвороби, імуноглобуліни G і М, еритроцити, 
загальна залізозв’язуюча здатність крові та 
кольоровий показник, товщина шкірно-жирової 
складки над триголовим м’язом, обмежене мис-
лення-кмітливість, маса тіла, іпохондричний вид 
реагування на хворобу, екзальтована, застря-
гаюча і циклотимічна акцентуації, Т- і В-лім-
фоцити (СD20), незалежність-підлеглість, Т-хел-
пери, треонін, напруженість-релаксація, гемо-
глобін, фенілаланін, загальні ліпіди, аскорбінова 
кислота, метіонін.  
Результати кластерного аналізу, отримані за 
цими інформативними ознаками, наведено на 
рис. 2. Серед обстежених нами підлітків було 
виділено п’ять кластерів. До першого кластеру 
увійшло 8,33% підлітків, до другого – 10,42%, до 
третього – 27,08%, до четвертого – 33,33%, до 
п’ятого – 20,83% відповідно. Вони були класи-
фіковані як п’ять груп здоров’я та визначено їхні 
характеристики. Серед юнаків і дівчат 15-17 
років I А група була встановлена у 17,65 і 
35,48%, I Б група – у 23,53 і 35,48%, II група – у 
11,76 і 9,68%,  III А група – у 41,18 і 6,45%, III Б 
група – у 5,88 і 12,91% відповідно. 
I А група визначалась низькими рівнями 
застрягаючої, циклотимічної акцентуацій харак-
теру, іпохондричного та егоцентричного видів 
реагування на хворобу, обмеженим мисленням-
кмітливістю, напруженістю-релаксацією, рівня-
ми β-глобулінів, треоніну, метіоніну, Т-лімфо-
цитів, імуноглобулінів М. 
I Б група відзначалась достовірною вираз-
ністю циклотимічної та екзальтованої рис харак-
теру, зниженням соціо-емоційної підтримки; II 
група – обмеженим мислення-кмітливістю,  рів-
нями треоніну, фенілаланіну, імуноглобулінів М; 
III А група – загостренням циклотимічної акцен-
туації характеру, іпохондричного типу ставлення 
до хвороби, вмістом аскорбінової кислоти, трео-
ніну, фенілаланіну, Т-хелперів, імуноглобулінів 
М; III Б група – виразністю циклотимічної риси 
характеру, іпохондричного виду реагування на 
захворювання, збільшенням товщини шкірно-
жирової складки над триголовим м’язом, пере-
ключення уваги, зниженням фізичної активності, 
рівнями залізозв’язуючої здатності крові, α2-




Рис. 2. Дендрограма, побудована за даними кластерного аналізу 
 
Це дало можливість запропонувати новий 
підхід до оцінки груп здоров’я у підлітків, які 
навчаються у загальноосвітніх навчальних закла-
дах. До I А групи належать підлітки з достатнім 
рівнем структури й функцій організму, 
структури особистості та психічних функцій, 
 
ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА 
МЕДИЧНІ   ПЕРСПЕКТИВИ 6 
активності й участі у суспільному житті; до I Б 
групи – підлітки з достатнім рівнем структур і 
функцій організму, психічних функцій та пору-
шенням структури особистості, активності й 
участі у суспільному житті; до II групи – під-
літки з достатніми рівнями структури організму 
та особистості, активності й участі у суспільному 
житті, та порушеннями функцій організму і 
психічних функцій; до III А групи – підлітки з 
порушеннями структури організму й особис-
тості, функцій організму, й достатніми психіч-
ними функціями та активністю й участю у 
суспільному житті;  до III Б групи – підлітки з 
порушенням структури й функцій організму, 
структури особистості й психічних функцій, 
зниженням активності й участі у суспільному 
житті.  
Запропонована модель оцінки здоров’я під-
літків дозволила виділити серед учнів загально-
освітніх навчальних закладів 5 груп здоров’я. 
Модель, удосконалення діагностичних методів та 
програмне забезпечення дозволили створити ін-
формаційну технологію оцінки здоров’я під-
літків, яка підвищує якість діагностики на 20,3%. 
Подальше впровадження іноваційних педаго-
гічних технологій у навчальний процес загаль-
ноосвітніх навчальних закладів призводитиме до 
суттєвих порушень здоров’я підлітків, а це в 
свою чергу потребуватиме розробки новітніх 
здоров’явизначаючих технологій у школі. Зва-
жаючи на те, що здоров’я – не лише стан фі-
зичного, а й психологічного та соціального 
благополуччя, технології збереження здоров’я 
повинні мати соціальну, соціально-психологічну, 
психологічну й фізичну складові. Впровадження 
розробленої нами здоров’явизначаючої техно-
логії, складовою якої є модель  оцінки здоров’я 
підлітків, дозволило підвищити ефективність 
лікувально-профілактичних заходів на 22,4%.  
Перспективами подальших досліджень будуть 
розробки та впровадження новітніх інформа-
ційних технологій у школі, що дозволить не 
лише оцінювати стан здоров’я підлітків, вибрати 
оптимальну тактику лікувально-профілактичних 
заходів, прогнозувати можливі тенденції захво-
рюваності підлітків і перебіг їхнього стану здо-
ров’я, а й попереджувати виникнення та прогре-
сування захворювань. 
ВИСНОВКИ 
1. Захворюваність серед підлітків Дніпропет-
ровська  вища, ніж по Україні за рівнями хвороб 
нервової системи, системи кровообігу, деяких 
інфекційних та паразитарних хвороб; у структурі 
захворюваності серед них основні місця посі-
дають хвороби органів дихання, сечостатевої 
системи, кістково-м’язової системи та сполучної 
тканини; найбільші щорічні темпи зростання 
захворюваності спостерігаються за хворобами 
нервової системи, органів дихання, сечостатевої 
системи, ока та придаткового апарату; а у по-
дальшому будуть зростати хвороби органів ди-
хання, нервової системи, ока та придаткового 
апарату, сечостатевої системи. 
2. Причинами зростання захворюваності під-
літків є несприятливі екологічні чинники, не-
задовільне внутрішньошкільне середовище, знач-
не навчальне навантаження, нездоровий спосіб 
життя, недостатнє і незбалансоване фактичне 
харчування, дисгармонійні психологічні особли-
вості. 
3. Запропонована модель оцінки здоров’я під-
літків розглядає зміни здоров’я з позицій функ-
ціонування організму та факторів контексту. 
Характеристика функціонування базується на 
оцінці структур і функцій організму, особис-
тісних факторів, активності та участі; факторів 
контексту – на вивченні факторів навколишнього 
середовища. Такий підхід дозволив виділити се-
ред учнів загальноосвітніх навчальних закладів  
5 груп здоров’я. На основі моделі, удоскона-
лених діагностичних методів та програмного 
забезпечення створено інформаційну технологію 
оцінки здоров’я підлітків, що підвищує якість 
діагностики на 20,3%. 
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